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สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน 68 คน ซึ่งมี
คุณสมบตัติามเกณฑท์ีก่ าหนด เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคล 2) แบบสอบถาม
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชน และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชน ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอืชุดที่ 2 และ 3 พบค่าสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธอ์ลัฟาครอนบาคเท่ากบั .86 และ .80 ตามล าดบั วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและสมัประสทิธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
 ผลการวจิยัพบว่า  




ชุมชนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (r = .79, p < .05) เมื่อพจิารณารายดา้นพบว่า ดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการ
ดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน และด้านความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน                        
มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนอย่างมีนัยส าคัญ             
ทางสถติ ิ(r = .74, p < .05 และ r = .75, p < .05 ตามล าดบั) และดา้นของความสามารถทีจ่ะถ่ายโยงประสบการณ์
อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม                









This descriptive correlation design aimed to study the relationships between self-efficacy of village 
health volunteers to physical and mental health care in community.  The sample consisted of 86 village 
health volunteers who met inclusion criteria. Research instruments comprised of: 1) Personal Information 
Questionnaire, 2) Self-efficacy of village health volunteers to physical and mental health care in community 
Questionnaire and 3)  Caring Behavior of village health volunteers to physical and mental health care in 
community Questionnaire. The reliability of the 2 nd and 3 rd instrument were reported by Cronbach's alpha 
as of . 80 and . 87.  The data were analyzed by descriptive statistic and Pearson’ s product moment 
correlation. 
The results of this research were as follows:  
1.  A study showed that almost of village health volunteers had moderate self-efficacy (63.2%). 
2.  Self-efficacy of village health volunteers was significantly positively related to physical and 
mental health care in community (r = .79, p < .05). For subgroups of Self-efficacy, perception, confidence 
of physical and mental health care in community were significantly positively related to physical and mental 
health care in community ( r =  . 74, p < . 05 and r =  . 75, p < . 05)  and ability to utilize experience was 
moderate significantly related to physical and mental health care in community (r = .66, p < .05)  
The result of this research suggested that health care provider realize that the self-efficacy of 
village health volunteers.  Therefore, this study should be further developed intervention for promote self-
efficacy to caring in primary care. 
 
Keywords: Self-Efficacy, Physical and Mental Health Care, Village Health Volunteers 
 
บทน า 
สถานการณ์การด าเนินชวีติของประชาชนในปัจจุบนัพบการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ อย่างรวดเร็ว                
ทัง้ทางด้านเศรษฐกิจ สงัคม เทคโนโลยี และสิ่งแวดล้อม ส่งผลให้ประชาชนมีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพ                      
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดมิ ดงัเหน็ได้จากแนวโน้มการป่วยและเสยีชวีติด้วยโรคเรื้อรงัที่เพิม่สูงขึ้น ไม่ว่าจะเป็น
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่สถติกิารเพิม่ขึน้ของโรคหลอดเลอืดสมองต่อปี
โดยเฉลี่ยเท่ากบั 303.59 ต่อประชากร 100,000 คน [1-2] เมื่อพิจารณาด้านสุขภาพจิตพบผู้ที่มีระดบัคะแนน
สขุภาพจติต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในอตัรารอ้ยละ 12.3, 16.3 และ 16.4 ในปี พ.ศ. 2556-2558 
ตามล าดบั [3] สะทอ้นใหเ้หน็ว่าประชาชนเกดิปัญหาทางดา้นสุขภาพกายและสุขภาพจติมากขึน้ ซึง่ส่งผลกระทบ
ต่อค่าใชจ้่ายในระบบบรกิารสขุภาพทีเ่พิม่สงูขึน้ได ้[1]   
ปัจจุบนัระบบการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติมจีุดเน้นให้ครอบคลุมทุกมติิ  ทัง้การรกัษา ส่งเสรมิ 
ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยเน้นบูรณาการการท างานร่วมกนัระหว่างทมีบุคลากรด้านสุขภาพทุกระดบั             
[1, 3] เน้นกลวธิกีารสาธารณสุขมูลฐาน หรอืระบบบรกิารสุขภาพภาคประชาชนมากขึน้ กล่าวคอื จะเน้นที่การ
ส่งเสรมิและการป้องกนัสุขภาพในระดบัปฐมภูม ิส่งเสรมิการมสี่วนร่วมและการพึง่ตนเองด้านสุขภาพประชาชน  
และมุ่งหมายให้ภาคประชาชนสามารถแสดงบทบาทในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครวั ชุมชนได้อย่างยัง่ยนื             
ซึง่หากประชาชนมคีวามรู ้ความเขา้ใจ สามารถดแูลตนเองอย่างเหมาะสมจะมสีว่นช่วยในการลดอตัราการเกดิโรค
ไม่ตดิต่อและการเกดิปัญหาทางดา้นสขุภาพจติทีรุ่นแรงได ้[4-5] 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ถอืเป็นหนึ่งในทมีสุขภาพทีม่สี่วนช่วยในการดูแลสุขภาพ            
ระดบัปฐมภูม ิท าหน้าทีเ่ป็นผูน้ าการเปลีย่นแปลงดา้นสุขภาพ (Change Agent) สนับสนุนใหป้ระชาชนในหมู่บา้น 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้าน ผ่านการเผยแพร่ความรู้ การวางแผน การส่งเสริม ป้องกัน และ
รกัษาพยาบาลขัน้ตน้ [6-8]  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัที่ท าให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบตัิหน้าที่                   
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ขึน้อยู่กบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการปฏบิตัภิารกจินัน้ใหป้ระสบความส าเรจ็ 
และพบว่าพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติมคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น [9-17] หลกัฐานเชงิประจกัษ์ส่วนใหญ่ทีพ่บมกีารบรูณาการแนวคดิการรบัรู้
สมรรถะนะแห่งตนของแบนดูรา [18] มาใช ้ซึง่แนวคดิหลกักล่าวว่า การรบัสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์
กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของบุคคล โดยอาศยัการเรยีนรู ้ซึ่งการการเรยีนรูท้ี่เหมาะสมจะน าไปสู่
ความมัน่ใจในการปฏบิตั ิและสามารถน ามาประยุกตใ์ชใ้นสถานการณ์จรงิ [18] แต่การศกึษาเหล่านัน้เน้นสมรรถนะ
การส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายเป็นหลัก แต่ข้อมูลรายด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลทางด้าน
สขุภาพจติยงัมกีารศกึษาอย่างจ ากดั จงึท าใหก้ารดแูลสขุภาพชุมชนยงัไม่ครอบคลุมแบบองคร์วมเท่าทีค่วร 
ดงันัน้ผู้วจิยัจงึได้สนใจศกึษาการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้นในอ าเภอบา้นนา 
จงัหวดันครนายกที่มต่ีอการดูแลสุภาพกายและสุขภาพจติชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสรมิศกัยภาพของ






























ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิในการวจิยั 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นจงัหวดันครนายก 
กลุ่มตวัอย่าง คอื อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ปฏบิตัหิน้าทีใ่นเขตรบัผดิชอบของต าบล              
ศรกีะอาง อ าเภอบา้นนา จงัหวดันครนายก คุณสมบตัเิป็น อสม. มาไม่น้อยกว่า 1 ปีไม่จ ากดัเพศและอายุ มกีาร
ก าหนดขนาดของกุล่มตวัอย่างโดยใชส้ตูรของ Thorndike [19] ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 60 คน จากนัน้มกีาร
สุม่กลุ่มตวัอย่างแบบมรีะบบ (Systematic Random Sampling) 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
การวิจยัครัง้นี้ได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดันครนายก เอกสารรบัรองเลขที ่NPHO 2018-006 อกีทัง้มกีารค านึงถงึสทิธขิองกลุ่มตวัอย่างในทุกขัน้ตอน 
ตัง้แต่การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การเกบ็รวมรวมขอ้มูล ตลอดจนการวเิคราะหแ์ละอภิปรายผลการวจิยั ซึง่ผูว้จิยั 
มกีารชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอย่างทราบถงึสทิธใินการตดัสนิใจเขา้ร่วมการวจิยั การตอบรบัหรอืปฏเิสธการเขา้ร่ว มวจิยั 
ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัจะถูกเกบ็เป็นความลบัจะมกีารน าเสนอผลการวจิยัในภาพรวมเท่านัน้  
เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจยั 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้มทีัง้หมด 3 สว่น ประกอบดว้ย   
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบั
การศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้ระยะเวลาการเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประวตักิารใช้
สารเสพตดิ ประวตักิารมโีรคประจ าตวั 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจ ัยประยุกต์จากการศึกษาของอังคณา หมอนทอง [20] ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดรูา [18] ครอบคลุม 3 รายดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสุขภาพ
กายและสุขภาพจิตชุมชน 2) ด้านความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน 3) ด้านความ
ความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน  ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ านวน 18 ขอ้ รายดา้นละ 6 ขอ้ การแปลผลพจิารณา





 2. ดา้นความมัน่ใจในการดแูลสขุภาพกาย 
       และสขุภาพจติชมุชน 
   3. ดา้นความความสามารถทีจ่ะถ่ายโยง        
      ประสบการณ์อื่นมาใชใ้นการดแูลสขุภาพ 





มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง และ 3) คะแนน 61-90 หมายถึง มกีารรบัรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่              
ในระดบัสงู 
            ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนของอาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ประกอบด้วยข้อค าถามทัง้หมด 10 ข้อ มีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติ การแปลผลพจิารณาตามเกณฑ์ดงันี้ 1) คะแนน 1-8 
หมายถึง มีระดบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติในระดบัต ่า 2) คะแนน 9-16 หมายถึง มีระดบั




ผูท้รงคุณวุฒ ิจ านวน 5 คน โดยพบค่าความตรงเชงิเนื้อหาของแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล
สุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนของ      
อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น พบค่าความตรงเชงิเนื้อหา (CVI) เท่ากบั .87 และ .82 ตามล าดบั 
2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมอื มกีารน าแบบสอบถามการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
สขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชน และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชนไปทดลอง
ใช้กบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 30 คน พบค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์อลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั .86 และ .80 ตามล าดบั 
 วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจยัทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พร้อมทัง้ท าหนังสอืเสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
นครนายก เพื่อขอรบัพจิารณาจรยิธรรมในมนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครนายก ภายหลงัจากไดร้บั
การอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจ ัยได้เข้าพบหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจง
รายละเอยีดของการวจิยั 
 2. คณะผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม-ธันวาคม 2561 โดยเริ่มจากการเข้าพบอาสาสมัคร           
สาธารณาสุขประจ าหมูบ้าน เพื่ออธบิายวตัถุประสงค์การวจิยัและสทิธขิองผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั จากนัน้ด าเนินการ    
เก็บข้อมูลด้วยการให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านท าแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ                  
10-15 นาท ีกรณีทีอ่าสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทีไ่ม่สามารถอ่านแบบสอบถามเองได ้คณะผูว้จิยัจะเป็น                
ผูซ้กัถามดว้ยตวัเอง 
 3. ตรวจสอบความสมบรูณ์ของแบบสอบถาม และวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิเพื่อสรุปขอ้มลูการวจิยั 
              การวิเคราะหข์้อมูล  
       1. วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา หาความถี ่และรอ้ยละ    







1. กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 68 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.9) มีช่วงอายุระหว่าง 41-60 ปี           
มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 76.5) มสีถานภาพคู่ (รอ้ยละ 64.7) การศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตร ี(รอ้ยละ 49.9) ประกอบอาชพี
เกษตรกร (ร้อยละ 21) ปฏิบัติหน้าที่ในบทบาทของอาสาสมคัรประจ าหมู่บ้านมากกว่า 10 ปี (ร้อยละ 27.9)                
และสว่นใหญ่มรีายไดต่้อเดอืนระหว่าง 10,001-20,00 บาท (รอ้ยละ 60.3) รายละเอยีดดงัตารางที ่1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และรอ้ยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ และสถานภาพสมรส (N = 68) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   
        ชาย 13 19.1 
        หญงิ 55 80.9 
อาย ุ   
        21-40 ปี 5 7.4 
        41-60 ปี 52 76.5 
         ≥   61 ปี 11 16.2 
สถานภาพสมรส   
       โสด 16 23.5 
       คู ่ 44 64.7 
       หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกนัอยู ่ 8 11.8 
ระดบัการศึกษา   
        ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 5 7.4 
       ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 38 49.9 
       ปรญิญาตร ี 29 42.6 
อาชีพหลกั    
       เกษตรกร 21 30.9 
       รบัจา้ง/คา้ขาย 19 28 
       รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 19 27.9 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 9 13.2 
ระยะเวลาการปฏิบติังานในหน้าท่ี อสม. 
       1-3  ปี 18 26.5 
       4-6  ปี 16 23.5 
       7-9  ปี 15 22.1 
    ≥  10 ปี 19 27.9 
รายได้ต่อเดือน   
      ≤ 10,000       บาท 16 23.5 
       10,001-20,000 บาท 41 60.3 
       20,001-30,000 บาท 11 16.2 
2. ระดบัคะแนนการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้นมรีายละเอยีดดงันี้ 
    2.1 เมื่อพิจารณาตามรายด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลสุขภาพกายและ
สุขภาพจติชุมชน 2) ดา้นความมัน่ใจในการดแูลสุขภาพกายและสขุภาพจติชุมชน 3) ดา้นความความสามารถทีจ่ะ
ถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชน พบค่าเฉลี่ยของระดบัคะแนนเป็น 
19.70, 17.10 และ 13.9 ตามล าดบั รายละเอยีดดงัตารางที ่2  
    2.2 เมื่อพจิารณาตามระดบัของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชน 
ระดบัคะแนนการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนสว่นใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง
ร้อยละ 63.2 รองลงมาคอืมกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนอยู่ในระดบัสงู
รอ้ยละ 19.1 รายละเอยีดดงัตารางที ่3  
 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น
ในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชน จ าแนกตามรายดา้น (N = 68 คน) 
รายด้านของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน xˉ S.D. 
การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสขุภาพฯ 19.79 3.86 
ความมัน่ใจในความสามารถของการดแูลสขุภาพฯ 17.10 5.11 
ความสามารถทีจ่ะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใชใ้นการดแูลสขุภาพฯ 13.9 4.2 
 
ตารางท่ี 3 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูล
สขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนของอาสาสมคัรประจ าหมูบ่า้น 
ระดบัการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชมุขน จ านวน รอ้ยละ 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัต ่า 12 17.6 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัปานกลาง 43 63.2 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนระดบัสงู 13 19.1 
  
3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนของอาสาสมัครประจ าหมู่บ้านอยู่ในระดับ              
ปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 69.1) รองลงมามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชนระดบัสูง  
(รอ้ยละ 26.5) รายละเอยีดดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติ
ชุมชนของอาสาสมคัรประจ าหมูบ่า้น 
ระดบัพฤติกรรมการดแูลสุขภาพกายและสุขภาพจิตชมุชน จ านวน รอ้ยละ 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพฯ ระดบัต ่า 3 4.4 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพฯ ระดบัปานกลาง 47 69.1 
พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพฯ ระดบัสงู 18 26.5 
 4. การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(r = .79, p < .05) และเมื่อพจิารณาตามรายดา้นพบ การรบัรูค้วามสามารถในการดูแลสขุภาพ
กายและสุขภาพจติชุมชนและความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก 
ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  (r = .74, p < .05  
และ r = .75, p < .05 ตามล าดบั) และรายด้านของความสามารถที่จะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใช้ในการดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนมคีวามสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบักบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกาย 
และสขุภาพจติชุมชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = .66 p < .05) รายละเอยีดดงัตารางที ่5 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสหสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชมุชน 
กบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนของอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (N = 68 คน) 
 
ตวัแปร 
    ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์(r) 
พฤติกรรมการดแูล 
สุขภาพกายและสุขภาพจิตชมุชน 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน โดยรวมในการดแูลสขุภาพฯ  .79* 
การรบัรูค้วามสามารถของการดแูลสขุภาพฯ .74* 
ความมัน่ใจในความสามารถของการดแูลสขุภาพฯ  .75* 








ในระดบัปานกลาง ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศึกษาของนิธนิันท์ เจริญบณัฑติย์ [12] ที่ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นมพีฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพ และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัทีส่งู เนื่องจากในการ
วิจยัครัง้นี้มีการศึกษาการดูแลประชาชนในชุมชนทัง้ในแง่มุมของการดูแลสุขภาพร่างกาย และการดูแลด้าน
สุขภาพจติ ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมส่วนใหญ่เป็นเพยีงการศกึษาที่มุ่งเน้นการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
ในการดูแลสุขภาพกายเท่านัน้ ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของชนินทร์ งามแสง [22] ที่ว่ารายด้านที่สมาชิกใน




2.1 พจิารณาภาพรวมของการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชน  
  ผลการวจิยัพบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชนของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจติ
ชุมชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิมคีวามสอดคลอ้งกบัการศกึษาหลายเรื่องทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น 
การศึกษาของ Innets และคณะ [10] ธินันท์ เจริญบัณฑิตย์ [12] Kima และคณะ [21] และการศึกษาของ
Giannitrapani และคณะ [17] ทีก่ล่าวว่า การทีบุ่คคลจะมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม มปีระสทิธภิาพจะมคีวามเกีย่วขอ้ง
กบัการรบัรูส้มรรถะนะแห่งตนของบุคคลในเรื่องนัน้ ๆ ซึง่เมื่ออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมกีารรบัรู้ถึง
สมรรถนะการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนอยู่ในระดบัปานกลางและสงู จะสง่ผลท าใหม้คีวามมัน่ใจในการ
ดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนไดใ้นระดบัปานกลางและสงูดว้ยเช่นกนั 
2.2 พจิารณาตามรายดา้นของแบนดรูา [18] ผลการวจิยัพบว่า 
รายดา้นที ่1 การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลสุขภาพสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชน มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
รายด้านที่ 2 ความมัน่ใจในการดูแลสุขภาพสุขภาพกายและสุขภาพจติชุมชน มคีวามสมัพนัธท์างบวก 
ในระดบัสงูกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพกายและสขุภาพจติชุมชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
ในรายดา้นที ่3 ระดบัของความสามารถทีจ่ะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใชใ้นการดแูลสขุภาพสขุภาพกาย
และสุขภาพจติชุมชนมคีวามสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบักบัพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพกายและสขุภาพจติ
ชุมชนอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 ผลการวจิยันี้สามารถอธบิายไดว้่า ในรายดา้นที ่1 และ 2 สอดคลอ้งกบัแนวความคดิของแบนดูรา [18]  
ที่อธบิายว่า การที่บุคคลประเมนิตนเอง และรบัรู้ว่าสิง่ทีต่นเองเผชญิอยู่เป็นสิง่ทีง่่ายต่อการจดัการ จะส่งผลใหม้ี  
และมคีวามเชื่อมัน่ในการจดัการการดูแลที่เป็นระบบ มคีวามเชื่อมโยงกบัการรบัรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคล  
หากมกีารรบัรูส้มรรถะแห่งตนสงูจะส่งใหม้พีฤตกิรรมการดูแลสุขภาพสงูขึน้ตามไปดว้ย นอกจากนี้ยงัมกีารศกึษา
ของฐติิมา อนิทร์เนตร และคณะ [7] ณฐา เชยีงป๋ิว และคณะ [9] ที่สนับสนุนให้เหน็ว่า ปัจจยัแห่งความส าเรจ็ที่
ส าคญัทีแ่ฝงอยู่ในรปูแบบการการดแูลสขุภาพของกลุ่มต่าง ๆ คอื การรบัรูส้มรรถนะและความเชื่อมัน่ของตนเอง  
ผลการวจิยัในรายดา้นที ่3 พบว่า ระดบัของความสามารถทีจ่ะถ่ายโยงประสบการณ์อื่นมาใชใ้นการดแูล
สุขภาพสุขภาพกายและสุขภาพจิตชุมชน มีความสมัพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบักับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพกายและสุขภาพจติสามารถอภปิรายไดว้่า การทีบุ่คคลจะเกดิความคดิเชื่อมโยง น าประสบกาณ์ในอดตีมา
บรูณาการการแกไ้ขปัญหาไดน้ัน้ จะตอ้งมกีารเรยีนรู ้ฝึกฝนอย่างสม ่าเสมอ เมื่อเกดิเป็นทกัษะทีช่ดัเจนบุคคลนัน้ถงึ
จะดงึประสบการณ์มาใชใ้นการแก้ไขปัญหาได้อย่างมัน่ใจ [23] ซึ่งการศกึษาของชนินทร์ งามแสง [22] ที่ระบุว่า 
รายดา้นทีส่มาชกิในครอบครวัไดร้บัการช่วยเหลอืจากบุคลากรสขุภาพน้อยทีสุ่ดคอื การดแูลสขุภาพดา้นดา้นจติใจ
ของประชาชน ซึง่เป็นเหตุผลสนับสนุนใหอ้าสาสมคัรประจ าหมู่บา้นมคีวามรู้ในการดูแลสุขภาพจติชุมชนอยู่อย่าง
จ ากดั ซึง่การน าองคค์วามรู ้ประสบการณ์ต่าง ๆ มาใชใ้นการดแูลสขุภาพจติชุมชนไดจ้ ากดัเช่นเดยีวกนั 
ข้อเสนอเสนอแนะ 
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